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RESUMEN
Una encuesta transversal nacional fué realizada en el Reino Unido a fin de explorar los niveles de dise-
minación e implementación de la Práctica Basada en la Evidencia (PBE) en los servicios sociales de di-
cho país. Un cuestionario estructurado fué enviado por e-mail a 357 agencias, de las cuales 155 com-
pletaron y remitieron el cuestionario (tasa de respuesta: 43,4%). Aunque los resultados muestran que la
PBE en el sector de los servicios sociales está aún en su fase inicial, la mayoría de los participantes afir-
mó poseer un buen conocimiento de la PBE así como que las decisiones profesionales se deberían basar
en —entre otros componentes— evidencia derivada de estudios científicos de alta calidad metodológi-
ca. La falta de tiempo, de recursos materiales, de información y de adiestramiento fueron identificados
como los obstáculos principales para la expansión de la PBE en los servicios sociales.
Palabras clave: Práctica Basada en la Evidencia, Trabajo Social, servicios sociales, diseminación de la
Práctica Basada en la Evidencia, implementación de la Práctica Basada en la Evidencia.
Dissemination and implementation of Evidence-Based Practice 
in the Social Services: a UK survey
ABSTRACT
A cross sectional UK-wide survey assessed current levels of dissemination and implementation of Evidence-
Based Practice (EBP) in social care and social work agencies. A structured questionnaire was e-mailed to 357
agencies of which 155 (43.4%) completed and returned it. Although the results show that EBP in this area is
still in its early stages, most respondents reported a good knowledge of EBP as well as the view that
professional decisions should be informed by —but not only— research evidence. Lack of time, resources,
information and training are identified as the main barriers to be overcome for an effective implementation
of EBP in the social services.
Key words: Evidence-Based Practice, Social Work, social services, EBP dissemination, EBP imple-
mentation.
SUMARIO: 1 Introducción y propósito del estudio. 2. Metodología. 3. Resultados. 4. Discu-
sión. 5. Conclusiones. 6. Referencias bibliográficas.
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1. INTRODUCCIÓN Y PROPÓSITO DEL ESTUDIO
La Práctica Basada en la Evidencia (PBE) fue concebida en el campo de la
Medicina con el fin de incorporar los recientes avances en la investigación cien-
tífica a la práctica profesional (Cochrane, 1972; Ramsey -' 1991; Sackett 
-' 1991) y en los últimos quince años se ha desarrollado rápidamente en la ma-
yoría de las profesiones sanitarias. La primera definición de la PBE en ser am-
pliamente aceptada es la provista por Sackett - (1996: 71), quienes la des-
cribieron como «el uso concienzudo, explícito y juicioso de la mejor evidencia
científica en el proceso de toma de decisiones acerca del cuidado de la salud de
la persona». No obstante, esta definición ha sido posteriormente revisada y la
PBE es ahora definida como la integración de la mejor evidencia extraída de los
estudios de investigación científica con la pericia y experiencia profesionales y
los valores, preferencias y circunstancias particulares de cada paciente que reci-
be asistencia clínica (Gambrill, 2006; Institute of Medicine, 2000; Sackett -'
2000). Más concretamente, la PBE es un proceso constituido de los siguientes
elementos (Gibbs, 2003; Greenhalgh -' 2003; Mullen -' 2008; Sackett 
-' 2000; Straus -' 2005):
i) Formulación de una cuestión clínica precisa, basada en los problemas o
necesidades del usuario.
ii) Búsqueda, en la literatura científica, de los estudios de investigación re-
lacionados con la cuestión clínica formulada.
iii) Valoración crítica de la evidencia científica hallada y de su relevancia
para responder a la cuestión clínica formulada.
iv) Aplicación de la evidencia considerada relevante y metodológicamen-
te sólida a la resolución de la cuestión clínica formulada, integrando tal
evidencia con la pericia y experiencia profesionales y los valores y pre-
ferencias del usuario.
v) Evaluación periódica, de acuerdo a criterios objetivos, de la efectividad
de la intervención adoptada.
vi) Revisión de la intervención para posteriores aplicaciones de la misma.
Una de las consecuencias principales de la creciente difusión de la EBP en Me-
dicina ha sido su expansión a disciplinas como el Trabajo Social, especialmente en
los países anglo-sajones, donde el nuevo paradigma está alcanzando una influen-
cia considerable (Gambrill, 1999, 2001; Gilgun, 2005; Rosen y Proctor, 2002). Así,
en el Reino Unido (país objeto del presente estudio) el Gobierno de New Labour
anunció, tras su elección en el año 1997, el objetivo de que los servicios sociales
habrían de basar su actividad en intervenciones de eficacia avalada científicamen-
te (Department of Health, 1998), aspiración que ha sido constatemente enfatizada
en los sucesivos planes de reforma de los servicios sociales publicados en el Rei-
no Unido en el último decenio (Bonner, 2003; Department of Health, 2001, 2006;
Northern Ireland Social Care Council, 2002; Scottish Executive, 2006; Welsh As-
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acometidas con el fin de integrar práctica profesional e investigación científica en
el área social: creación del 	
	
 (estableci-









) y la 	
5	,$, establecida en
2006 para aumentar los standards de los servicios sociales en el País de Gales.
En dicho contexto, el uso de evidencia derivada de estudios de investigación
científica ha sido reconocido formalmente como uno de los componentes bási-
cos de la competencia profesional de los trabajadores sociales y, en consecuen-
cia, incorporado como requisito de cualificación en los programas universitarios
de Trabajo Social en todo el Reino Unido (General Social Care Council, 2008;
Northern Ireland Social Care Council, 2003; Scottish Executive, 2003; Social
Services Inspectorate for Wales, 2004; Training Organisation for the Personal So-
cial Services, 2002). Sin embargo, hasta qué punto dichas iniciativas se traducen
en la práctica es un hecho aún incierto. En primer lugar, la creación de evidencia
científica metodológicamente sólida y su incorporación a los programas e inter-
venciones de los servicios sociales es un largo proceso cuyo desarrollo puede re-
querir hasta 20 años. (Balas y Boren, 2000; Bellamy -' 2006). Dado que la
PBE en el campo del Trabajo Social se encuentra todavía en sus albores (espe-
cialmente si se compara con los avances de la PBE en Medicina) no sería arries-
gado presuponer que la difusión en este área de métodos de evaluación e inter-
vención basados en la evidencia es más bien escasa. Además, la diseminación e
implementación de la PBE conlleva cambios sustanciales dentro de las organi-
zaciones, por lo que tal proceso está destinado a encontrar dificultades de una
cierta envergadura (Johnson y Austin, 2008; Osterling y Austin, 2008). En cual-
quier caso, ningún estudio en esta área ha sido publicado hasta la fecha, por lo
que el objetivo principal del presente artículo es presentar los resultados de la en-
cuesta realizada con el f in de investigar los niveles de diseminación e imple-
mentación de la PBE en los servicios sociales del Reino Unido, así como de los
factores que pueden actuar como obstáculos y facilitadores en dicho proceso.
2. METODOLOGÍA
2.1. DISEÑO DEL ESTUDIO
Encuesta transversal nacional realizada en el Reino Unido utilizando un cues-
tionario estructurado, anónimo y elaborado por el autor del estudio. El cuestio-
nario es compuesto de las siguientes secciones:
1. Zona geográfica de la agencia, tipo de agencia y grupo usuario atendido
por la misma.
2. Cualificación del respondente y rol dentro de la agencia (responsabili-
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3. Niveles de experiencia en relación a la PBE (conocimientos, participa-
ción en cursos de formación, participación en actividades de disemina-
ción y/o implementación de la PBE).
4. Criterios en los cuales los profesionales de los servicios sociales deberí-
an basar sus decisiones.
5. Actuales niveles de diseminación e implementación de la PBE en la agen-
cia del respondente.
6. Obstáculos para la implementación de la PBE en los servicios sociales.
7. Facilitadores de la implementación de la PBE en los servicios sociales.
El cuestionario propone una serie de respuestas f ijas, aunque la categoría
«Otro/a» también es incluída cuando es de aplicación. El cuestionario fue pilo-
tado con colegas de la Facultad de Atención Sanitaria y Social y profesionales de
los servicios sociales y revisado a tenor de las sugerencias recibidas.
2.2. MUESTRA Y TASA DE RESPUESTA
Una base de sondeo de conveniencia fue obtenida mediante el listado de to-
das las agencias pertenecientes a los servicios sociales del Reino Unido con una
dirección de correo electrónico disponible en sus páginas oficiales. Una búsqueda
adicional en Google se llevó a cabo a fin de garantizar que todas las áreas geo-
gráficas del Reino Unido estuviesen representadas en la base de sondeo con, al
menos, una agencia. El listado quedó compuesto de un total de 370 agencias. Una
vez que el cuestionario fue enviado por correo electrónico, el mismo no pudo ser
recibido por 13 de las agencias, por lo que la base final de sondeo quedó consti-
tuída por 357 agencias, pertenecientes a las 153 autoridades locales, condados y
administraciones unitarias que actualmente proveen servicios sociales en el Rei-
no Unido. 155 cuestionarios fueron completados y devueltos, lo cual representa
una tasa de respuesta del 43,4%. Todos los cuestionarios devueltos fueron utili-
zados para el análisis de datos.
2.3. PROCEDIMIENTO
El cuestionario fue enviado por correo electrónico a las agencias listadas en
la base de sondeo, las cuales fueron debidamente informadas acerca del propó-
sito del estudio y de los datos de contacto del autor. Igualmente se garantizó a di-
chas agencias el carácter voluntario, anónimo y confidencial de su participación.
Todos los cuestionarios devueltos lo fueron por correo electrónico y ningún da-
to de identificación personal fue utilizado o conservado.
2.4. ANÁLISIS DE DATOS
Los datos fueron analizados utilizando KR-D	;	8
. Dado el ca-
rácter exploratorio del estudio, el mismo sólo contiene estadísticas descriptivas,
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3. RESULTADOS
3.1. CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA
Según se indica en Tabla 1, se recibieron cuestionarios desde todas las zonas
geográficas del Reino Unido, excepto las Islas del Canal. Sin embargo, se apre-
cian considerable diferencias geográficas en la tasa de respuesta: mientras un nú-
mero relativamente alto de cuestionarios fue devuelto de Escocia (25,2%), País
de Gales (14,8%), el Suroeste de Inglaterra (11,6%) y la West Midland (9,7%),
el total de agencias de East Midland, East Anglia, el Sureste de Inglaterra y Yorks-
hire and the Humber que respondieron al cuestionario representan conjuntamen-
te poco más del 10% de participantes.
Respecto al tipo de agencia, 65,8% de las respuestas vinieron de agencias de
Trabajo Social y el 31% de otras agencias de Atención Social (Tabla 2). No obs-
tante, el alto número de trabajadores sociales que completaron el cuestionario
(86,4%) indica que también en aquellas agencias no específicamente encuadra-
das en la función de Trabajo Social el cuestionario fue mayoritariamente com-
Tabla 1: Área geográfica
n %
Suroeste de Inglaterra 18 11,6
West Midland 15 9,7
Londres 12 7,7
Noroeste de Inglaterra 12 7,7
Irlanda del Norte 10 6,5
Noreste de Inglaterra 10 6,5
East Midland 7 4,5
East Anglia 5 3,2
Sureste de Inglaterra 3 1,9
Yorkshire and the Humber 1 0,6
Total Inglaterra 93 60,0
Escocia 39 25,2
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pletado por trabajadores sociales (Tabla 4). Una ligera mayoría de respondentes
(54,8%) desempeña funciones no directivas (Tabla 4) y más de tres cuartos de las
agencias respondentes operan en las áreas para Menores y Familias (29%), Adul-
tos Vulnerables (26,5%) y Adultos y Menores Vulnerables (20,6%) (Tabla 3).
3.2. NIVELES DE EXPERIENCIA EN RELACIÓN A LA PBE
Al ser preguntados acerca de sus niveles de experiencia en relación a la PBE,
los participantes disponían de cinco posibles respuestas, ordenadas desde «esca-
so conocimiento de la PBE» (el valor más bajo de la escala) a «participación en
el diseño y/o implementación de programas basados en la evidencia» (el valor
más alto de la escala). La mayoría de los respondentes (62%) manifestaron que
nunca habían recibido adiestramiento o formación sobre la PBE y sólo el 21,9%
participan o han participado en la diseminación de información sobre la PBE o
Tabla 2: Tipo de agencia
n %
Trabajo Social 102 65,8
Asistencia Social 48 31,0
Otro 5 3,2
Tabla 3: Grupo usuario servido
n %
Menores y familias 45 29,0
Adultos vulnerables 41 26,5
Adultos y menores vulnerables 32 20,6
Personas con discapacidades 14 9,0
Trabajo Social Penal (adultos) 8 5,2
Trabajo Social Penal (menores) 7 4,5
Trabajo Social en hospitales 5 3,2
Asilados y refugiados 2 1,3
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en el el diseño y/o implementación de programas basados en la evidencia. Sin
embargo, es interesante constatar que casi tres cuartos de los respondentes (74,8)
manifiestan tener, al menos, un buen conocimiento de la PBE (Tabla 5).
3.3. CRITERIOS EN LOS CUALES LOS PROFESIONALES 
DE LOS SERVICIOS SOCIALES DEBERÍAN BASAR SUS DECISIONES
Para responder a la presente cuestión los participantes disponían de varias ca-
tegorías de respuesta que incluían los siguientes componentes: resultados de es-
tudios de investigación científica de alta calidad metodológica, la propia pericia
profesional, opiniones de colegas y otros profesionales, valores y preferencias
del usuario y las normas, regulaciones y procedimientos de la organización. La
Tabla 6 muestra que los resultados de estudios de investigación científica de al-
ta calidad metodológica (95,5%) y las normas, regulaciones y procedimientos de
la organización (93,5%) fueron los dos criterios o componentes más citados de
entre los que deberían formar la base de las decisiones profesionales en los ser-
Tabla 4: Rol del respondente
n %
Trabajador social (cualificado) 134 86,4
Trabajador no cualificado 17 11,0
Otros 4 2,6
Funciones no directivas 85 54,8
Funciones directivas 70 45,2
Tabla 5: ¿Cómo describiría su experiencia en relación a la PBE?
n %
Escaso conocimiento de la PBE 39 25,2
Buen conocimiento de la PBE pero nunca he recibido 
adiestramiento o formación al respecto 57 36,8
He recibido adiestramiento o formación en materia de PBE 25 16,1
Participo o he participado en actividades de diseminación de la PBE 19 12,2
Participo o he participado en el diseño y/o implementación 
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vicios sociales. Al fondo de la clasificación aparecen los valores y preferencias
de los usuarios que, no obstante, fueron citados por más de las tres cuartas par-
tes de respondentes.
3.4. NIVELES ACTUALES DE DISEMINACIÓN E IMPLEMENTACIÓN 
DE LA PBE
A fin de evaluar los niveles actuales de diseminación e implementación de la
PBE en sus respectivas agencias, los respondentes disponían de cuatro categorías
de respuesta que oscilaban desde «muy escasos» (el valor más bajo de la escala)
a «Excelentes» (el valor más alto de la escala). El 67,7% de los respondentes con-
sideraron los niveles de diseminación de información acerca de la PBE como «muy
escasos» o «discretos», mientras que las mismas categorías fueron citadas por el
82,6% de los participantes cuando evaluaron los niveles de implementación en sus
agencias de programas o intervenciones basadas en la evidencia (Tabla 7).
3.5. OBSTÁCULOS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA PBE
Como se aprecia en la Tabla 8, la falta de tiempo y/o recursos materiales (80%)
y la falta de información y/o formación y adiestramiento (71%) fueron citados
Tabla 6: ¿En su opinión, en cuáles de los siguientes criterios deberían 
los profesionales de los servicios sociales basar sus decisiones?
n %
Resultados de estudios de investigación científica de alta calidad 
metodológica 148 95,5
Normas, regulaciones y procedimientos organizacionales 145 93,5
Propia pericia/competencia profesional 136 87,7
Consejo de colegas y otros profesionales 135 87,1
Valores y preferencias del usuario 119 76,8
Tabla 7: ¿Cómo describiría los niveles actuales de diseminación e implentación 
de la PBE en el servicio social en el que desempeña su actividad profesional?
Muy escasos Discretos Buenos Excelentes
Diseminación de la PBE 53 (32,4%) 52 (33,5%) 40 (25,8%) 10 (6,5%)
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como los principales obstáculos para la implementación de la PBE en los servi-
cios sociales. Aunque otros factores fueron también citados, ninguno de ellos lo
fue por más del 50% de respondentes. Sólo un 3,2% de respondentes expresó que
la PBE es un método determinístico incompatible con la complejidad de las de-
ciciones que los servicios sociales deben de adoptar.
3.6. FACILITADORES DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LA PBE
Cuando los respondentes fueron invitados a indicar, de entre una lista de po-
sibles respuestas, aquellos factores que pudieren contribuir a una eficaz imple-
mentación de la PBE en los servicios sociales, el 90,3% mencionó más tiempo y
recursos materiales; un 80,6%, la diseminación de resultados de estudios de in-
vestigación científica en un modo claramente comprensible para los profesiona-
les de los servicios sociales; 72,3% de los respondentes citaron más información
y/o formación y adiestramiento; y el 71,6%, más enseñanza de la PBE en los cur-
sos universitarios de Trabajo Social. Otros facilitadores citados por la mayoría de
respondentes fueron: más apoyo por parte del servicio u organización (60%) y li-
Tabla 8: ¿En su opinión, cuáles son los principales obstáculos para la implementación
de la PBE en los servicios sociales?
n %
Falta de tiempo y/o recursos materiales 124 80,0
Falta de información y/o adiestramiento 110 71,0
Falta de liderazgo en materia de PBE a cargo de una persona 
especializada en dicha materia 74 47,7
Falta de apoyo organizacional 72 46,5
Rechazo o resistencia por parte de los profesionales de los servicios
sociales 68 43,9
Es difícil aplicar los resultados de estudios de investigación 
a la práctica profesional 59 38,1
Confusión acerca de lo que debe constituir la evidencia base 40 25,8
Malentendidos acerca de la noción de PBE 35 22,6
Los usuarios son reacios a la PBE 19 12,3
La PBE es un método determinístico que no es compatible con la 
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derazgo en materia de PBE a cargo de una persona especializada en dicha mate-
ria (51,6%). Por último, el establecimiento de colaboraciones entre escuelas de
Trabajo Social y servicios sociales y una mayor participación de los usuarios en
el proceso decisional fue citado por menos del 50% de los respondentes, y sólo
el 1,3% se mostró en desacuerdo a la implementación de la PBE en los servicios
sociales (Tabla 9).
4. DISCUSIÓN
Salvo error u omisión, esta encuesta es la primera realizada a nivel nacional
en el Reino Unido con el objetivo de evaluar los niveles de diseminación e im-
plementación de la PBE en los servicios sociales. El presente estudió recogió las
opiniones al respecto de profesionales de 155 agencias de todo el Reino Unido.
Debido a la inexistencia de un directorio oficial de todos los servicios sociales
de dicho país, el estudio se llevó a cabo sobre una base de sondeo de convenien-
cia, por lo cual la misma puede no ser exactamente representativa de la población
de interés y, además, estar afectada por un cierto sesgo en la selección al no ha-
ber incluído aquellos servicios sociales sin una dirección de correo electrónico
disponibile en Internet. Sin embargo, de la encuesta se desprenden ciertas pau-
Tabla 9: ¿En su opinión, cuáles son los principales factores que pueden facilitar 
la efectiva implementación de la PBE en los servicios sociales?
n %
Más tiempo y/o recursos materiales 140 90,3
Diseminación de resultados de estudios de investigación científica 
en un modo claramente comprensible 125 80,6
Más información y/o adiestramiento 112 72,3
Más enseñanza de la PBE en los cursos de Trabajo Social 111 71,6
Más apoyo organizacional 94 60,6
Liderazgo en materia de PBE a cargo de una persona especializada 
en dicha materia 80 51,6
Colaboraciones entre los servicios sociales y las escuelas 
de Trabajo Social 67 43,2
Mayor participación de los usuarios en el proceso decisional 56 36,1
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tas que pueden resultar un punto de inicio válido para posteriores estudios de in-
vestigación en esta materia: en primer lugar, y tal como se ha indicado en la sec-
ción de Resultados, los niveles de diseminación e implementación de la PBE en
los servicios sociales son predominantemente descritos como «muy escasos» o
«discretos» (un 67,7% en relación a la diseminación de información y materia-
les sobre la PBE y un 82,6% en lo concerniente a la implementación de progra-
mas basados en la evidencia). Tales datos parecen confirmar la impresión de que
la difusión de la PBE en los servicios sociales británicos se halla en sus etapas
iniciales y aún considerablemente lejos de los niveles de desarrollo de dicho pa-
radigma en el campo de la Medicina. No obstante, la encuesta también revela da-
tos ciertamente prometedores: por ejemplo, el porcentaje de respondentes que
evalúa los niveles de diseminación e implementación de la PBE como «excelen-
tes» o «buenos» (32,3% y 17,4%, respectivamente), aun siendo minoritario no
puede ser considerado, sin embargo, como puramente anecdótico. Es más, cuan-
do los participantes fueron cuestionados acerca de sus niveles de experiencia con
la PBE, la proporción de respondentes que manifestó poseer, al menos, un buen
conocimiento de la misma fue significativamente alto (74,8%). Estos datos, uni-
dos al hecho de que sólo un 3,2% de respondentes describieron la PBE como un
método determinístico que no es compatible con la complejidad de las decisio-
nes que los trabajadores sociales y los servicios sociales en general deben afron-
tar, y que incluso un porcentaje menor de respondentes (1,3%) manifestaron que
la PBE no debe ser implementada en los servicios sociales, sugiere una predis-
posición relativamente alta de los participantes a favor de la expansión de la PBE
en en el campo de la asistencia social.
En lo que se refiere a los criterios o elementos en los cuales los profesiona-
les de los servicios sociales deberían basar sus decisiones, una consistente ma-
yoría de respondentes cita los resultados derivados de estudios de investigación
metodológicamente sólidos (95,5%), regulaciones y procedimientos de la orga-
nización o servicio (93,5%), la propia pericia profesional (87,7%), opiniones de
colegas y otros profesionales (87,1%) y los valores y preferencias del usuario
(76,8%). Es decir, los participantes en este estudio presentan una visión holísti-
ca, integral del concepto de evidencia, que conecta plenamente con la idea de que
la actividad y decisiones de los servicios sociales hallan fundamento en una di-
versidad de fuentes de conocimiento (Pawson -' 2003). Tal visión por parte
de los respondentes también confirma que la PBE no aparece como un sustituti-
vo de la competencia profesional sino como la integración de la mejor y más ac-
tualizada evidencia derivada de los estudios de investigación, el talento profe-
sional y la empatía (entre otras cualidades) y los valores, perspectivas y
preferencias del usuario (Gambrill, 2006). No obstante, es importante destacar
que, mientras las más ampliamente aceptadas definiciones de la PBE (Gambrill,
2003; Institute of Medicine, 2000; Sackett et al, 1996, 2000) no se refieren ex-
plícitamente al marco organizacional como uno los elementos de las decisiones
basadas en la evidencia, dicho marco (en forma de regulaciones, procedimientos
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do por una extensa mayoría de participantes (93,5%) como uno de los compo-
nentes necesarios en el proceso decisional de los servicios sociales. Hecho éste
que sugiere que los respondentes, además de una considerable convicción de que
la práctica de los servicios sociales debería ser informada por la mejor evidencia
científica, son también conscientes de los netos límites que el marco organiza-
cional actual impone a la autonomía de los profesionales que desarrollan su ac-
tividad en los servicios sociales británicos.
Del presente estudio también se desprende que los principales obstáculos a la
implementación de la PBE en los servicios sociales del Reino Unido son la falta
de tiempo y recursos materiales así como la falta de información y adiestramien-
to. De hecho, incluso los más destacados promotores de la PBE reconocen que la
falta de recursos materiales y económicos, las presiones y stress inherentes a la
actividad cotidiana, y la falta de formación específica en esta materia por parte de
los profesionales de los servicios sociales son serias barreras a superar en el pro-
ceso de desarrollo de la PBE en Trabajo Social (Bellamy -' 2006; Gambrill,
2003; Mullen y Bacon, 2004; Sheldon y MacDonald, 1999). Sin embargo, es in-
teresante constatar que algunos de los factores que han sido tradicionalmente iden-
tificados en la literature como potenciales obstáculos a la expansión de la PBE son
citados sólo por una minoría de participantes en el presente estudio: por ejemplo,
la falta de liderazgo en materia de PBE a cargo de una persona especializada en
dicha materia (Austin y Claassen, 2008; Barwick -'2005; Proctor, 2004), la
falta de apoyo por parte del servicio u organización (Osterling y Austin, 2008), el
rechazo o resistencia de los profesionales hacia la PBE (Bellamy -' 2006;
Gibbs, 2003; Gibbs y Gambrill, 2002), y confusión o malentendidos acerca de la
noción de PBE (Gilgun, 2005; Magill, 2006; Springer, 2007; Thyer, 2007) o de lo
que debe constituir la evidencia base (Barratt, 2003). Es más, como se ha indica-
do anteriormente la idea de que la PBE es un método determinístico incompatible
con la complejidad de las deciciones que los servicios sociales deben de adoptar
(Webb, 2001) es compartida sólo por un 3,2% de los respondentes.
En un modo ampliamente consistente con los factores citados como obstácu-
los por los participantes en este estudio así como por previos estudios en la ma-
teria (Austin y Claassen, 2008; Bellamy -' 2006; Edmond -' 2006; Mu-
llen -' 2005, 2007; Osterling y Austin, 2008; Proctor, 2007) los facilitadores
de la implementación de la PBE más frecuentemente mencionados por los res-
pondentes son: más tiempo y recusos dedicados a la PBE, la diseminación de re-
sultados de estudios de investigación científ ica en un modo claramente com-
prensible para los profesionales de los servicios sociales, más información,
formación y adiestramiento disponible para los profesionales de los servicios so-
ciales, y más enseñanza de la PBE en los cursos universitarios de Trabajo Social.
Respecto a este último factor, resulta útil recordar que el $	
 (o nivel
ideal) en el proceso de enseñanza de la PBE a los estudiantes de Trabajo Social
sólo puede alcanzarse si la docencia en las aulas universitarias es complementa-
da con la aplicación efectiva de la PBE durante el  o prácticas de cam-
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ger, 2007; Thyer, 2007; Weissman -' 2006), lo cual ciertamente requiere que
los tutores o supervisores de prácticas reciban también una preparación adecua-
da acerca de los principios rectores de la PBE.
5. CONCLUSIONES
El presente estudio presenta diversas limitaciones, entre las cuales su carác-
ter meramente exploratorio y el uso de una base de sondeo de conveniencia así
como de un cuestionario de auto-evaluación. No obstante, dada la ausencia de es-
tudios empíricos previos en relación al objeto de investigación y el número rela-
tivamente elevado de agencias que han participado en la encuesta (155), la mis-
ma puede ser de utilidad para informar futuros analisis al respecto.
Los resultados revelan que la diseminación y, sobre todo, la implementación
de la PBE es todavía un fenómeno emergente en la mayoría de los servicios so-
ciales del Reino Unido. Sin embargo, una importante mayoría de respondentes
muestran un considerable interés en la PBE e, igualmente, una clara visión de que
dicho método va más allá de la mecánica aplicación de hallazgos derivados de es-
tudios de investigación científica a la práctica profesional: en concreto, la misma
debe basarse en la integración de investigación científica sólida y rigurosa, regu-
laciones y procedimientos organizacionales pertinentes, la competencia y expe-
riencia profesionales, consejo y orientamiento provisto por colegas y otros profe-
sionales y (quizás a un nivel relativamente inferior) las perspectivas, valores y
preferencias del los usuarios de los servicios. Más bien que confusión acerca de
la noción de PBE o rechazo hacia la misma, los principales obstáculos a su im-
plementación en los servicios sociales son la falta de tiempo, recursos materiales,
información y adiestramiento. Como Bellamy y Colegas (2006) han resaltado, in-
cluso si un significativo número de profesionales de los servicios sociales mues-
tran interés por la PBE, la expansión de este paradigma sólo podrá llevarse a ca-
bo efectivamente si dichos profesionales disponen de la infraestructura y apoyo
adecuados tal y como libre acceso a Internet y bases electrónicas de datos, sinop-
sis y resúmenes de evidencia científica claramente comprensibles y el tiempo y la
competencia suficientes para su aplicación a la práctica profesional.
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